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           AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                      S.M.S. “GRIFFINI”

        CASALPUSTERLENGO  (LO)

Oggetto: richiesta di autorizzazione allo scambio interno di orario.

Il/La  sottoscritt__ prof. ____________________________________________________________

                                                                          CHIEDE

Di essere autorizzat___ per i seguenti motivi____________________________________________

Ad essere sostituit___ nel giorno _____________, come segue:

1^ ora       ________________________           5^ ora      __________________________________

2^ ora       ________________________           Mensa     __________________________________

3^ ora       ________________________           7^ ora      __________________________________

4^ ora       ________________________           8^ ora      __________________________________

Il/La sottoscritt__ si impegna a recuperare le ore di insegnamento come segue :

                                                  data ____________________

1^ ora        _______________________                    5^ ora          ____________________________

2^ ora        _______________________                    Mensa         ____________________________

3^ ora        _______________________                    7^ ora          ____________________________

4^ ora        _______________________                    8^ ora          ____________________________

Casalpusterlengo, __________________________      Firma _______________________________

________________________________________________________________________________

                                      SCUOLA MEDIA STATALE “ Generale Saverio Griffini”

                                                                          Via Olimpo, 6

                                                         26841 CASALPUSTERLENGO (LO)

                                                                                                                Al     Prof.

                                                                                                                         ___________________

Oggetto: autorizzazione allo scambio interno di ore.

              VISTA la richiesta,  
AUTORIZZA       NON AUTORIZZA

Casalpusterlengo,_________________                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                           Prof. Piero Cattaneo

